Communication skills of students of the Faculty of health sciences by Friedl, Gregor
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ORTOTIKA IN PROTETIKA, 1. STOPNJA 
Gregor Friedl 
KOMUNIKACIJSKE SPRETNOSTI ŠTUDENTOV 
ZDRAVSTVENE FAKULTETE 
Diplomsko delo 
COMMUNICATION SKILLS OF STUDENTS OF THE 
FACULTY OF HEALTH SCIENCES 
Final thesis 
Mentorica: pred. Mojca Divjak 
Somentor: pred. mag. Tomaž Lampe  




Velika zahvala za nastanek diplomskega dela gre predavateljici in mentorici Mojci 
Divjak. Zahvaljujem se ji za namenjen čas in ustrezne usmeritve tekom pisanja. 
Zahvaljujem se somentorju pred. mag. Tomažu Lampetu in mentorici letnika, lektorici 
Tini Levec, ki sta s pozitivnimi spodbudami pripomogla k zaključku študija. Zahvala 
gre tudi vestnim študentom, ki so si ob kopici študijskih obveznosti vzeli čas in rešili  
anketni vprašalnik ter s tem pripomogli k nastanku diplomskega dela.  
Največja zahvala gre potrpežljivim staršem, starim staršem, sorodnikom, prijateljem, 
punci ter vsem ostalim, ki so me tekom šolanja podpirali, motivirali, zabavali in mi stali 




Uvod: Učinkovita komunikacija dviguje kvaliteto nudenja zdravstvenih storitev, cilj 
katerih so zadovoljni uporabniki storitev in zaposleni. V obseg pridobljenih kompetenc 
tekom študija sodi tudi ustrezna komunikacija. Če že ni, mora postati ena izmed 
osnovnih vrednot osebja na delovnem mestu. Študentje Zdravstvene fakultete 
predstavljamo bodoč svež val, prepotreben kader zdravstva. Uporaba komunikacijskih 
spretnosti izboljšuje potek kvalitete procesa zdravljenja in zmanjšuje število nastanka 
morebitnih ovir, ki bi nemoten proces zdravljenja lahko otežile. Zavestno razmišljanje 
in izobraževanje o veščinah komunikacije pripomoreta k dvigu standardov, 
kvalitetnejšemu sodelovanju in povezovanju osebja v zdravstveno multidisciplinaranih 
timih. Namen: Želeli smo ugotoviti ali študentje tretjih letnikov posedujejo več 
komunikacijskih spretnosti s področja poslušanja, sprejemanja informacij in izražanja, 
kot prvi letniki. Poleg tega je bil namen ozaveščati o pomembnosti ustrezne 
komunikacije na delovnem mestu in prispevati k razvoju in nadgradnji komunikacijskih 
veščin študentov ter izboljšati lastne spretnosti na tovrstnem področju. Metode dela: 
Uporabljeni sta bili kvantitativna metoda raziskovanja s pomočjo ankete in deskriptivna 
metoda dela s pregledom domačih in tujih virov. Anketa je bila zaprtega tipa. 
Sodelujoči so imeli na voljo že podane odgovore, ki so jih ustrezno označili, z označbo 
pa izključili ostale možnosti. V anketi je sodelovalo 382 oseb, od tega jih je anketo 
ustrezno in za nadaljnjo analizo primerno izpolnilo 185 oseb. Rezultati: Analiza rešenih 
vprašalnikov študentov je pokazala dobre rezultate. Prve tri hipoteze smo ovrgli, četrto 
pa potrdili. Glede na dobljene rezultate in pretvorbo teh preko numerične lestvice 
sklepamo, da se znanje študentov, s področja osnov spretnosti komunikacije, giba na 
meji odličnega. Razprava in zaključek: Doseženi rezultati anketirancev so v večini 
odlični, vendar so ti vseeno mnenja, da čutijo primankljaj na področju znanja o veščinah 
komunikacije. Temu primerno želijo študentje ustrezno ukrepati in znanje s tovrstnega 
področja tudi nadgraditi. Pot do napredka jim lahko olajša Zdravstvena fakulteta, za 
katero večina anketirancev meni, da bi lahko nekaj več pozornosti namenila tudi 
tovrstnemu izobraževanju. Študentje menijo, da bi bilo najbolje, če bi učenje 
komunikacijskih spretnosti potekalo preko organiziranega tečaja ali kot del korikuluma, 
rednega izobraževalnega programa. 





Introduction: Effective communication raises the quality of healthcare treatments that 
aim to satisfy users of services and employees. In the scope of competences acquired 
during the course of studies, we also include appropriate communication, which should 
become the basic value of the personnel at the workplace. Students of  the Faculty of 
Health Sciences present a future fresh wave of much needed medical personnel. The use 
of such acquired competences influences and improves the quality of the healthcare 
process. Conscious thinking and education about communication skills contribute to 
raising standards and improving cooperation and staffing in health multidisciplinary 
teams. Purpose: The purpose of the final thesis is to investigate, how good are students 
of the Faculty of health sciences in the basics of communication, to contribute to the 
development and upgrading of students communication skills and to improve our own 
knowledge of communication skills in the health field. We are interested in students 
awareness of the importance of good communication in the workplace and, if  it is 
necessary, to upgrade their current knowledge of cfacultyommunication. Methods of 
work: We used quantitative method of reserch and a descriptive method of work, with a 
survey of domestic and foreign used sources. The poll was a closed type. Participants 
had already provided with the answers, which they correctly marked, and excluded 
other options with the tag. It involved 382 people, of which 185 persons fulfilled it 
correctly and appropriate for further analysis. In a more precise selection of the study of 
the basics of communication, we captured: the ability to provide information, listening 
and provideing answers. Results: An analysis of the results has shown good results. We 
reversed first three hypotheses and confirmed the fourth. We can conclude, that the 
knowledge of students in the field of communication skills verges on excellent, 
considering obtained and converted results, with the help of numerical scale. Discussion 
and conclusion: Although the majority of respondents results were excellent, they still 
feel that there is a lack of knowledge in the field of communication. Therefore they 
want to take appropriate action and upgrade it. Their path to progress could be 
facilitated with the help of Faculty of health sciences, which, in the opinion of the 
respondents, could devote a little more attention to this kind of education. Students 
believe that it would be best, if learning communication skills is carried out through an 
organized course, or as part of a regular curriculum.  
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Bogdanovski (2015) meni, da komunikacija predstavlja eno najpomembnejših spretnosti, 
ki jih ljudje lahko razvijemo. V zdravstvu se ji ni moč ogniti, saj nas spremlja vse od 
začetka procesa zdravljenja (Rungapadiachy, 2003). 
Uspešno komuniciranje ljudem ni prirojeno, potrebno se ga je naučiti (Ule, 2009). V 
zdravstvu se konstantno soočamo z izzivi, ki jih najlažje premostimo z učinkovito ekipo 
zdravstvenega tima. Izobraževanje kadra izboljšuje komunikacijo na področju timskega 
dela in dela s pacienti ter pomaga pri razvoju potrebnih komunikacijskih veščin. Ustrezna 
komunikacija na delovnem mestu igra veliko vlogo tekom procesa zdravljenja (Gharaveis 
et al., 2018; Weller et al., 2014). 
Osnove komunikacijske pismenosti zajemajo upoštevanje vseh udeležencev procesa, 
spretnosti prilagajanja in vzajemnega sodelovanja. Rezultati pozitivnih odnosov niso nikoli 
stvar posameznikov, temveč medsebojnega sodelovanja vseh udeležencev (Ule, 2009).     
Vseskozi je potrebno spodbujati razvoj in napredek. V zdravstvu k temu težimo z uporabo 
zavestnega komuniciranja, to pa vpliva na razvoj sloge med soudeleženci procesa 
zdravljenja. Cilj tovrstnega procesa so zadovoljni uporabniki storitev in zdravstveno osebje 
(Lee et al., 2018; Weller et al., 2014). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Komuniciranje predstavlja ključni element izobraževanja v zdravstvu, ki zagotavlja 
vzdrževanje varnosti uporabnikov storitev (Kameg et al., 2010). Sedanji študentje 
Zdravstvene fakultete (ZF) bodo v bodoče predstavljali svež val zdravstvenega osebja. 
Med kompetence, pridobljene tekom študija, sodi tudi ustrezna komunikacija na delovnem 
mestu. 
Zdravstveno osebje je pri nudenju storitev primorano upoštevati zdravstvene standarde, 
pravila, etične kodekse in zakone. Na omenjene dejavnike in naravo dela močno vplivajo 
zunanji faktorji, kot so inovacijska tehnologija, poročila o raziskavah ter mandat vlade. 
Našteti faktorji soodvisno vplivajo na spremembe v zdravstvu, s tem pa tudi na način 
komuniciranja zdravstvenega osebja. V idealnih delovnih pogojih ustrezna komunikacija ni 
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ovira, v nasprotni situaciji pa se zna zalomiti, v kolikor pride do pojava težav na enem ali 
več področjih. Med omenjene težave navadno sodijo pomanjkanje kadra, časa, sistemske 
napake ter napake pri prenosu, sprejemu in napačni interpretaciji sporočil (Arnold, 
Underman Boggs, 2015). 
Razvoj komunikacijskih spretnosti je povezan s psihologijo, ki predstavlja temeljno 
podlago razlag človeškega vedenja (Rungapadiachy, 2003). Zaradi različnih percepcij ljudi 
v komunikaciji pogosto prihaja do šumov, ki lahko izkrivijo vsebino sporočil (Ule, 2009).  
Posvet osebja in uporabnikov storitev predstavlja osnovo izmenjave informacij. Neuspešna 
komunikacija lahko vpliva na diagnostiko, učinkovitost zdravstvene oskrbe (manj obiskov, 
preiskav, krajša ležalna doba), uporabnikovo razumevanje lastnega zdravstvenega stanja, 
upoštevanje navodil osebja in predvsem na zadovoljstvo zaposlenih (Bofulin et al., 2016). 
V primeru nejasnih in nerazumljenih sporočil lahko pride do neželenih konfliktov in 
morebitnih usodnih napak zdravstvenega osebja (Duratović, 2013). 
Dobro počutje osebja v delovnem okolju je odvisno od komunikacijskih veščin, negovanja 
medsebojnih odnosov, vključevanja uporabnikov storitev v komunikacijski okvir in 
umeščanja vrednostnega sistema v osebni in profesionalni razvoj (Lokajner, Bregar, 2013). 
Do nenehnega slabšanja odnosov med zaposlenimi in uporabniki storitev prihaja zaradi 
slabe organizacijske kulture zdravstvenih ustanov, ki po mnenju Bogdanovskega (2015) 
predstavljajo temelj ugleda v zdravstvu. Omenjeni ugled bazira na medsebojnem 
spoštovanju, dostojanstvu, zaupanju, prijaznosti in razpoznavni empatiji, torej na 
lastnostih, ki jih pacienti hitro zaznajo, v skladu z njimi pa ocenjujejo kakovost 
zdravstvenih storitev (Hočevar, 2015). 
Ljudje bi naj bili praviloma dobro vzgojeni, vljudni in polni teoretičnega znanja o 
komunikacijskih veščinah, zaradi neustrezne komunikacije zdravstvenega osebja pa kljub 
temu prihaja do obremenjujočih odnosov v službi. Bogdanovski (2015) glede na 
vsakoletne rezultate raziskav o organizacijski klimi zaposlenih v zdravstvu v Sloveniji 
pravi, da so odnosi med osebjem v zdravstvu slabi in se iz leta v leto slabšajo. 
Z zavedanjem morebitnih ovir ustvarjamo potencial za izboljšanje efektivne konfrontacije 
v prid uporabnikom zdravstvenih storitev. S takšnim načinom razmišljanja težimo k 
zmanjševanju učinkov ovir v kliničnem okolju (Bramhall, 2014). 
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1.1.1 Opredelitev komunikacije 
Komunikacija predstavlja življenjski element, v katerem živimo, ustvarjamo in preko 
katerega se realiziramo. Človek ni zmožen nekomunicirati. Komunikacija je orodje in 
neizogiben del našega življenja, neprekinjen proces, ki traja od rojstva do smrti (Ule, 
2009).  Pomaga nam graditi na odnosih z okoljem in je način, preko katerega sporočamo 
misli in razmišljanja (Zupan, Hočevar, 2010).   
Beseda komunikacija izhaja iz latinske besede communicarre. Pomeni sporazumevati se, 
deliti, sporočiti ter napraviti nekaj za skupnost (Ule, 2009). Predstavlja širok pojav in je 
temelj medosebnih odnosov, s pomočjo katerih ljudje zadovoljujemo fizične, psihične, 
socialne, duhovne in ostale potrebe (Rugapandiachy, 2003). Vsebuje procese, ki potekajo v 
nas samih in v povezavi z ostalimi ljudmi (Ule, 2009).        
1.1.2 Vloga komunikacije v zdravstvu 
Visok nivo komuniciranja in timsko delo sta tesno povezana dejavnika, potrebna za 
zmanjšanje stresa, čakalnih dob in izboljševanje ter zagotavljanje varnosti zaposlenih in 
uporabnikov zdravstvenih storitev. Visok nivo komuniciranja spodbuja timsko delo, 
dviguje zadovoljstvo zaposlenih, znižuje stroške storitev, s tem pa izboljšuje kakovost 
zdravstvenega varstva. Tako pripomoremo k kvalitetnejši izvedbi storitev in omilimo 
nastanek morebitnih napak, do katerih v zdravstvu še prehitro pride. Pomemben je tudi 
fizični izgled osebja, saj uslužbenci preko neverbalne komunikacije vplivajo na 
sodelovanje uporabnikov storitev v procesu zdravljenja. Danes v zdravstvu ni več govora 
le o kompetencah in o tem, kaj zdravstveni delavec zna, sme in zmore v okviru teh storiti, 
temveč se temu dodajajo spretnosti. Ustrezna komunikacija na delovnem mestu prikazuje, 
do kolikšne mere smo se sposobni prilagoditi spremembam, generira novo znanje in 
izboljšuje delo. Spretnosti pridobivamo preko dobljenih povratnih informacij o opravljeni 
storitvi in s tem, ko smo se pripravljeni učiti iz lastnih napak (Gharaveis et al., 2017; 
Zupan, Hočevar, 2010). 
4 
1.1.3  Komunikacijski kanal 
Slika 1: Komunikacijski kanal (Prirejeno po Prebil et al.,2009, 44.) 
Dialog je izvedljiv takrat, ko sta v procesu komunikacije udeleženi vsaj dve osebi. Prva je 
pošiljatelj, druga prejemnik sporočila, tekom pogovora pa se njuna vloga izmenjuje. 
Pošiljatelj pošlje kodirano sporočilo poslušalcu, ta sporočilo dekodira, ustvari novo 
kodirano sporočilo in ga pošlje v obliki povratnega sporočila nazaj pošiljatelju. Pošiljatelj 
kodirano sporočilo sprejme, ga dekodira in v obliki povratne informacije pošlje v presojo 
pošiljatelju. Tako se ustvari komunikacijski model procesa izmenjave informacij. 
Pomembnejši sestavini modela komunikacijskega procesa sta povzemanje povedanega in 
aktivno poslušanje (Ule, 2009; Mandić, 2003).  
1.1.4 Vrste komuniciranja v zdravstvu 
V zdravstvu uporabljamo različne zvrsti komuniciranja. Za medosebno komunikacijo je 
značilna osebna bližina navzočih. Pretok informacij je dvosmeren in lahko vpliva na 
delovanje ter vedenje ljudi. Verbalna komunikacija poteka preko branja, poslušanja, 
govorjenja in pisanja. Pri neverbalni komunikaciji sporočila oddajamo preko telesne 
govorice z izražanjem čustev, z barvami, predmeti okoli nas, z dihanjem, molkom, 
dotikom ter tudi odzivanjem na mišljenje sogovornika. Intrapersonalna komunikacija je 
razmišljanje in pogovor s samim seboj, ki se odvija v naših mislih. Z odnosnim 
komuniciranjem vzpostavljamo ali ohranjamo odnose. S tem kažemo sebe, oblikujemo 
pomen in spreminjamo odnose, ki jih je možno oslabiti, okrepiti ali na novo izoblikovati. 
Za ljudi je najpomembnejša ritualna interakcija, ki zaznamuje naša življenja in daje smisel 
osebni biografiji. Pacient si zapomni izrečene besede ob sprejemu, na kakšen način mu je 
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bila sporočena diagnoza in kako je osebje z njim komuniciralo, ko mu je bilo težko (Prebil 
et al., 2009). 
1.1.5 Kontaktna kultura 
Na področjih dela z ljudmi je priporočljivo upoštevati bonton ali kontaktno kulturo, ki 
določa potrebna pravila obnašanja družbe. Osnove so namenjanje pozornosti sogovorniku, 
samopredstavitev, predstavitev soudeleženih v procesu komunikacije, nagovarjanje ter 
uporaba vikanja in tikanja. Spoštovanje izkazujemo z namenjanjem pozornosti preko 
verbalnega pozdrava. Nenaklanjanje pozornosti lahko paciente prizadene, saj lahko to 
občutijo kot poizkus ignoriranja in nezanimanja, kar ustvarja nezaupanje do osebja in 
ustanove. S pacienti lahko navežemo tudi neverbalni stik, ki vključuje stik z očmi, nasmeh, 
obrazno mimiko ali ponujeno roko. Pri mimičnem pozdravu je najzgovornejši obraz. 
Besede so lahko dvoumne, obraz pa izdaja naše resnične namene. Nasmeh predstavlja 
dobronamernost, odprtost in željo po zbliževanju (Prebil et al., 2009). 
Terapevtski dotik dokazano vpliva na večbesedno komunikacijo s strani pacientov in v 
vlogo človeka, ki pomaga, vnaša človeško noto (Rugapandiachy, 2003). 
Pozdravljamo lahko besedno, z dvigom roke na daleč, s kimanjem ali mežikom. Rokovanje 
pove veliko o nas in osebi, s katero se rokujemo. Sporoča namen, odnos do nas, razkriva 
razpoloženje in privzgojene navade ljudi. Stisk rok razkriva dobre namene, dobrodošlico, 






1.1.6 Komunikacijske spretnosti 
Uporaba efektivnih komunikacijskih spretnosti pomaga ohranjati osredotočenost in držati 
fokus na uporabnikih storitev, ki jim na ta način zagotovimo potrebno zaupanje, kar je 
ključno v procesu zdravljenja (Bramhall, 2014). 
Osnove komunikacije zajemajo poslušanje, sprejemanje informacij, spraševanje in 
spretnost izražanja. Med sestavine sprejemanja informacij sodijo dojemanje sporočil, 
odbiranje sporočil in interpretacija informacij ter ovrednotenje, ki predstavlja osnovo za 
oblikovanje stališča v informacijo (Ule, 2009). 
1.1.6.1 Efektivne komunikacijske spretnosti  
a) Med spretnosti, ki nam pomagajo ohraniti pozornost na pacientu, sodijo 
postavljanje odprtih vprašanj ali vprašanj z odprto direktivo (»Kako si?«, »Kako si, 
odkar sem te nazadnje videl?«), odprtih vprašanj o občutkih in raziskovanjem 
znakov (»Rekli ste, da niste pri stvari, mi lahko poveste več o tem?«), uporaba 
pavz, tišine in minimalni pozivi pacienta, presedanje ali menjava okolja, preden 
nadaljujemo z vprašanji (»Ali obstaja še kaj?«), ter sprotno razjasnjevanje pojmov 
(npr. »Rekli ste, da niste pri stvari. Slišati je, kot da se težko osredotočite?«) 
(Bramhall, 2014). 
 
b) Spretnosti, ki demonstrirajo poslušanje, so odražanje, priznavanje, povzemanje, 
empatija, ustvarjanje ugibanj s področja izobrazbe, parafraziranje in preverjanje 
(Ule, 2009; Rugapandiachy, 2003). 
 
c) Med spretnosti, ki pomagajo pri pridobivanju informacij, sodijo uporaba jasnih 
izrazov brez žargona in izogibanje podrobnostim, če se to ne zahteva. Pacientovo 
razumevanje informacij preverjamo s pomočjo odprtih vprašanj, pri katerih vedno 
vljudno počakamo na odgovor, šele nato nadaljujemo z vprašanji (npr. »Danes je 




1.1.6.2 Aktivno poslušanje 
Dober poslušalec dá govorcu vedeti, da je pravilno slišal, razumel in ovrednotil povedano. 
V komunikaciji je relevantno upoštevati nasvete aktivnega poslušanja, s pomočjo katerih 
prispevamo h kvalitetnejši oskrbi in nudenju storitev uporabnikom (Prebil et al., 2009). 
Tekom pogovora je nujno ohranjati stanje brez vzporednih misli. Pavze sogovornika lahko 
izkoristimo za povzemanje in kritično presojo slišanega (Bramhall, 2014). Ko poslušamo, 
ne razmišljamo o naslednjem vprašanju in se ne pripravljamo na repliko. To je mogoče 
odpraviti s pomočjo samodiscipline in zavestnega razmišljanja (Rungapadiachy, 2003). 
Osredotočati se moramo na bistvo pogovora. Uporaba nejasnih pojmov in nepomembnih 
dejstev je značilna za povprečne govorce, z uporabo le-teh pa se oddaljujemo od rdeče niti 
pogovora (Bramhall, 2014). Vedno presojamo vsebino in ne podajalca. Obvladovati 
moramo lastno neučakanost in počakati s sodbo, dokler ne slišimo vsega. Sogovornika ne 
prekinjamo med govorom, razen v kritičnih razmerah ob pomanjkanju časa ali če menimo, 
da se ta oddaljuje od teme pogovora (Kosi, Rom, 2009). Potrebno je tudi opazovati, saj 
nam način izražanja, ton govora, gestikulacija in mimika sporočevalca podajajo veliko 
koristnih informacij (Bofulin et al., 2016). Pametno je, da si ob dolgih govorih sogovornika 
zapisujemo izsledke, saj s tem preprečimo, da bi pozabili kaj pomembnega. Izogibamo se 
moralnim nasvetom in ne uporabljamo žaljivih pripomb. Oseb ne zaslišujemo in jim ne 
dajemo nasvetov, če to res ni potrebno (Kosi, Rom, 2009). 
1.1.6.3 Kognitivna predelava sporočil 
Proces predelave kognitivnih sporočil je podvržen psihološkim dejavnikom, ki zajemajo 
ključne sestavine komunikacije, na podlagi katerih filtriramo sporočila in si ustvarjamo 
mnenja. Vse je odvisno od načina sprejemanja in predelave informacij, ki jih dobimo iz 
okolja, saj na podlagi teh kreiramo naše trenutno mišljenje ter vedenje. Za ljudi velja, da na 
podlagi že prejetih informacij ne zbiramo samo vtisov in se nanje odzivamo, temveč preko 
teh tudi ustvarjamo in živimo v subjektivni adaptaciji sveta, v kateri prepoznavamo sebe, 
stvari in ljudi, ki se nahajajo okoli nas (Ule, 2009). 
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1.1.6.4 Zaznavanje, kategorizacija, filtriranje in interpretacija 
sporočil 
Zaznavanje je proces, preko katerega selektivno zbiramo informacije in jim skozi neke 
vrste sito pustimo vstop do naše zavesti, kjer preidejo v nadaljnjo mentalno obravnavo. 
Zaznavanje predstavlja zlitje človeka z okolico. Je neke vrste razlaga vtisov, ki zajema 
sledeče kognitivne procese: sprejemanje in selekcijo sporočil, kategoriziranje, organizacijo 
in interpretacijo sporočil. Informacije zbiramo preko slušnih, svetlobnih, vonjalnih kanalov 
in taktilnih občutij. Sporočil je v okolju vedno več, kot smo jih sposobni zaznati, zato 
sporočila selektivno predelamo. Strategije, ki jih uporabljamo, so: delitev sporočil na 
pomembna in nepomembna, ignoriranje določenih sporočil, prilagajanje novih sporočil že 
obstoječemu aparatu ter tipizacija in stereotipizacija sporočil (Ule, 2009).  
1.1.7 Ovire pri komunikaciji v zdravstvu 
Dobra komunikacija mora vsebovati čim manj preprek. S tem zagotavljamo kvalitetnejše 
povratne informacije, ki jih lahko nato vrednotimo (Ule, 2009). Ovire v zdravstvu 
povezujemo z okoljem, hrupom in pomanjkanjem zasebnosti. Presojanje o tem, kdo sme 
biti prisoten pri obravnavi in kdo ne, se nanaša tako na osebje kot na sorodnike. Strah in 
tesnoba vzajemno vplivata na presojo ter sodbo ljudi. Tovrstna občutja imajo negativen 
vpliv na psihično stanje človeka. Napačna interpretacija občutij, težave pri razlagi in 
izkazovanju čustev ter pomanjkanje empatije osebja lahko vplivajo na blokado čustev s 
strani uporabnikov zdravstvenih storitev. Prekomerne obremenitve, pomanjkanje časa in 
nudenja podpore s strani osebja in svojcev pogosto vplivajo na povečano število konfliktov 
med zaposlenimi in uporabniki storitev. Pomanjkanje veščin osebja za delo s čustveno 
prizadetimi pacienti, prepogosto ogovarjanje in postavljanje težkih vprašanj lahko 
privedejo do pojava strahu in anksioznosti pri uporabnikih storitev, posledično pacienti 
navadno burno reagirajo. Osebje pogosto misli, da ubadanje z zahtevnimi pacienti ni 




1.1.8 Priporočila za ustrezno komunikacijo 
Priporočila nam povedo, kako naj v danem trenutku ravnamo pravilno in tako 
pripomoremo k temu, da bo celoten komunikacijski proces stekel elegantno, tekoče. K 
temu v prvi vrsti pripomore uporaba ustrezne kontaktne literature (Prebil et al., 2009). 
Govoriti je potrebno počasi in razločno. Nikoli ne kričimo, saj glasen govor in 
povzdigovanje glasu nakazujeta na grozeče obnašanje  (Duratović, 2013). Povedano 
podpiramo z neverbalno komunikacijo, pri čemer smo pozorni na ohranjanje kulturnih 
kretenj. Pozorno spremljamo neverbalno izražanje sogovorca in se izogibamo zapletenim 
stavkom, šalam in prispodobam (Bofulin et al., 2016; Bramhall, 2009). Važno je ohranjati 
bistvo, nepotrebnim podrobnostim se odrečemo. Navodila sporočamo v kratkih stavkih, po 
korakih, da nam lahko uporabniki storitev lažje sledijo (Kosi, Rom, 2009). Vseskozi je 
potrebno aktivno poslušati in povzemati, kaj je sogovornik povedal ter ga prositi, da nas 
dopolni, če smo ga narobe razumeli (Rungapadiachy, 2003). Uporabnike zdravstvenih 
storitev, ki ne znajo jezika, skušamo pomiriti in jim pokazati, da nam je zanje mar. Čimprej 
zagotovimo ustrezno tolmačenje in medkulturno mediacijo, če je to potrebno (Bofulin et 
al., 2016). Pozorno moramo poslušati zgodbe uporabnikov, saj tako hitreje izvemo, kakšne 
so njihove razlage, izkušnje in doživljanja (Kosi, Rom, 2009). Na delovnem mestu se 
izogibamo pretirani uporabi digitalne tehnologije, ker je takšno obnašanje nesprejemljivo 
in za uporabnike storitev žaljivo. Pozorni moramo biti pri vstopanju v osebni prostor, 
izpostavljanju razgaljenih telesnih delov, odvečnih dotikih, načinih izreka opravičil, 
izražanju nestrinjanj, vplivu drže pri sedenju, uporabi pretiranega očesnega stika ter 
uporabi gest. Te imajo v različnih kulturah lahko različne pomene (Bofulin et al., 2016).  
1.1.9 Samozavedanje  
Večja kot je sposobnost samozavedanja, uspešnejši smo pri navezovanju stikov in odnosih 
z ostalimi ljudmi. Nenehno odkrivanje samih sebe, kdo smo, kaj občutimo in kako se 
vedemo, je vseživljenjski proces, ki predstavlja potek razvoja osebnostne rasti. Zdravstveni 
delavci smo za paciente koristni šele, ko sami uvidimo in spoznamo, kdo smo in se 
zavedamo obsega lastnih zmožnosti. Samozavedanje je podobno lastnostim uspešne 
komunikacije, s katerimi se ne rodimo, ampak se jih je potrebno naučiti. V tem primeru gre 
za vseživljenski proces, ki določa, kako se bomo razvijali in s tem osebnostno rasli 
(Duratović, 2013; Rungapadiachy, 2003). 
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1.1.10 Asertivnost 
Asertivni pristop osebja predstavlja način vedenja, ki zajema spoštovanje in dobro 
poznavanje tako sebe, kot ostalih soudeležencev pogovora. Pristop ni niti agresiven niti 
pasiven. Definirata ga medosebno spoštovanje do sebe in drugih in odkrita sposobnost 
izražanja lastnih mnenj, čustev, potreb, prepričanj in pravic na vljuden, nevsiljiv način. Za 
razliko od hierarhične pozicije moči temelji na svobodnem dopuščanju mnenj, ki 
predstavljajo izhodišča za nadaljnje razprave (Bofulin et al., 2016; Rugapandiachy, 2003).  
1.1.11 Empatija 
Za zdravstveno osebje se spodobi razvijanje spretnosti empatičnega pristopa in 
komunikacije. Izražanje empatije pomeni, da ima osebje razvito čustveno inteligenco in 
sposobnost vživeti se v čustva drugih ter na pravilen, nežen in skrben način odreagirati na 
težko čustveno situacijo, ki jo v danem trenutku sogovorec doživlja (Vrečer, 2015). 
1.1.12 Predstavitev Zdravstvene fakultete 
ZF je najmlajša članica Univerze v Ljubljani. Spada med vodilne izobraževalne in 
raziskovalne ustanove v srednji Evropi v vseh zdravstvenih vedah ter na vseh akademskih 
stopnjah. Namen ZF je izobraževati strokovnjake, ki bodo v skladu s pridobljenimi 
kompetencami in kakovostnim raziskovalnim delom ustvarjali nova znanja ter skrbeli za 
njihov prenos v prakso. Fakulteta poleg univerzitetnega programa Sanitarno inženirstvo 
izvaja visokošolske strokovne študijske programe prve stopnje: Babištvo, Delovna terapija, 
Fizioterapija, Laboratorijska zobna protetika, Ortotika in protetika, Radiološka tehnologija 
ter Zdravstvena nega (Rugelj et al., 2009).  
Trenutna populacija na ZF šteje 1671 študentov, od tega je študentov prvih in tretjih 
letnikov 742, kar predstavlja 43,33 % celotne populacije študentov na ZF (Podatki iz 




Želeli smo ugotoviti ali študentje tretjih letnikov posedujejo več komunikacijskih 
spretnosti s področja poslušanja, sprejemanja informacij in izražanja, kot študenti prvih 
letnikov. Prav tako želimo ozaveščati o pomembnosti ustrezne komunikacije na delovnem 
mestu, prispevati k razvoju in nadgradnji komunikacijskih veščin študentov ter izboljšati 
lastne spretnosti na tovrstnem področju. 
Izven okvirja raziskovalnega vprašanja nas je zanimalo, če so študentje v zadostni meri 
ozaveščeni o pomenu kakovostne komunikacije na delovnem mestu in če menijo, da je 
njihovo trenutno znanje potrebno nadgraditi.  
 
HIPOTEZE: 
1. Študentje zdravstvene nege bodo pokazali boljše komunikacijske spretnosti kot študentje 
ostalih smeri. 
2. Spretnosti študentov bodo najslabše na področju poslušanja. 
3. Tretji letniki imajo več znanja iz komunikacije, zato bodo dosegli boljše rezultate kot 
prvi letniki. 
4. Večjih točkovnih odstopanj med različnimi študijskimi programi ne bo. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu sta uporabljeni kvantitativna metoda raziskovanja s pomočjo ankete in 
deskriptivna metoda dela s pregledom in povzetjem tuje ter domače literature. 
Za iskanje spletnih virov smo uporabili spletne iskalnike Google Učenjak, Pub Med, Sage 
Journals in Web of science. Knjižne vire smo iskali po knjižnicah Mestne knjižnice 
Ljubljana, ZF in Osrednje knjižnice v Celju.  
K raziskovanju in iskanju virov je pripomogla uporaba ključnih besed. Uporabljene so bile 
ključne besede slovenskega in angleškega jezika.  
Vključitveni kriterij za izbor literature zajema strokovne članke in monografije 
slovenskega in angleškega jezika ter nekaj del, starejših od leta 2009. 
3.1 Metodologija ankete 
Uporabljena je bila numerična metoda kvantitativnega raziskovanja s pridobivanjem 
podatkov s pomočjo ankete, ki je sistematična metoda zbiranja podatkov na podlagi 
vzorca. Anketa je bila zaprtega tipa, saj so sodelujoči imeli na voljo že podane odgovore, 
ki so jih ustrezno označili in na ta način izključili ostale možnosti. Izvedena je bila na 
manjšem vzorcu. Ciljna skupina raziskave so bili študentje prvih in tretjih letnikov vseh 
visokošolskih programov ZF. V njej je sodelovalo 382 oseb, od tega je anketo ustrezno in 
primerno za nadaljnjo obravnavo izpolnilo 185 oseb.  
3.2 Metode in tehnike zbiranja podatkov 
Anketa je bila ustvarjena na spletnem portalu 1KA in izvedena v marcu ter aprilu 2018, 
natančneje v obdobju med 15. 3. 2018 in 11. 4. 2018. Anketa je vključevala izključno 
internetni interakcijsko-komunikacijski kanal. Anketirance smo povabili k sodelovanju 
preko elektronske pošte, družbenega obrežja Facebook in neposrednega klika na povezavo 
do spletne ankete. Pristop ni bil v celoti odprt. Raziskava je vključevala študente vseh 
smeri ZF, vendar je zajela le prve in tretje letnike. 
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3.3 Omejitve raziskave 
Glede na celotno populacijo študentov ZF, ki znaša v letu 2018 1671 študentov, 
ocenjujemo pridobljeni vzorec (185 ustreznih anket) kot soliden. Vzorec predstavlja 11 % 
celotne populacije študentov ZF. Od možnih 724 respondentov prvih in tretjih letnikov jih 
je anketo popolno rešilo kar 185, kar predstavlja 25,55 % oz. dobro četrtino anketirancev 
izbranih skupin.  
Pristop k sodelovanju ni bil popolnoma odprt, saj smo se osredotočili na študente prvih in 
tretjih letnikov. Anketiranci niso bili enakomerno porazdeljeni med posameznimi oddelki. 
Starostna distribucija prav tako ni bila enakomerna, v povprečju pa je zajela starost med 19 
in 22 let.  
Sodelovali so študentje, ki so uporabniki interneta, ostali v anketi niso bili zajeti. Kljub 
temu, da so bili študentje pozvani k iskrenemu odgovarjanju na zastavljena vprašanja, je 
odkritost odgovorov omejena. Zaprta vprašanja so omogočala le vnaprej predvidene 
odgovore. Trudili smo se zajeti čim bolj sorazmeren vzorec študentov glede na populacijo.  
Omejitve raziskave vidimo tudi v prenizkem številu aktivnih študentov predvsem tretjih 
letnikov, kar je najverjetneje posledica pomanjkanja časa ob zaključevanju študija. 
Omejitev raziskave le na prve in tretje letnike zdravstvenih smeri prav tako predstavlja 
oviro, saj bi rezultati raziskave večjega števila študentov verjetno ponudili več odgovorov 
in natančnejše rezultate. Kot omejitev bi lahko izpostavili tudi slabše zasnovan začetek 
ankete. Demografska vprašanja so bila namreč postavljena že na začetku ankete, kar sicer 







3.4 Opis instrumentarija 
Za raziskavo smo uporabili metodo anketiranja na študentih ZF. Vprašalnik je bil 
sestavljen na podlagi iztočnic, s katerimi smo želeli preveriti zastavljene hipoteze in 
natančneje obdelati spretnosti poslušanja, sprejemanja in izražanja informacij. Del o 
posameznih spretnosti, ki spada v podvprašanja ankete, je baziral na vprašanjih, 
posredovanih s strani  mentorice. Vprašalnik je sestavljen iz treh sklopov. Prvi sklop 
zajema osnovne demografske podatke o spolu, letniku in smeri študija.  
Drugi sklop je oblikovan kot postavka širše vsebine in predstavlja osrednjo temo 
diplomske naloge. Sestavljen je iz osemnajstih podvprašanj, ki zajemajo področja 
poslušanja, sprejemanja in podajanja informacij. V vsak sklop je umeščenih šest vprašanj, 
ki so ocenjena po točkovni lestvici od 1 do 5 točk. Na skali ocenjevanja odgovorov je 
najpravilnejši odgovor prinesel 5 točk, najmanj pravilen pa 1 točko. Nevtralen odgovor 
niti/niti je bil vrednoten s 3 točkami. Pri vprašanjih 1, 4, 6, 9, 10, 12, 13, 16 in 18 je 
numerična skala oblikovana tako, da je najpravilnejši odgovor, t. j. popolnoma se strinjam, 
vreden 5 točk. Ravno obratno je pri vprašanjih 2, 3, 5, 7, 8, 11, 14, 15 in 17, kjer je 
najpravilnejše strinjanje, t. j. povsem se ne strinjam, in prinaša 5 točk. 
Za vsak sklop vprašanj je bilo možno doseči 30 točk. Skupni seštevek vseh točk je 90. Na 
numerični skali ocenjevanja zadovoljivo znanje predstavlja vrednost 1–30 točk, dobro od 
30–60 točk ter odlično znanje od 60–90 točk. Rezultati strinjanj respondentov so po 
posameznih sklopih prikazani v tabelah 2, 3 in 4. Prikazujejo odgovore vseh 185 
respondentov.  
Tretji sklop zajema vprašanja v povezavi s fakulteto in študenti. Povprašali smo jih o 









S klikom na nagovor je anketo začelo reševati 382 oseb, 161 se jih nadaljnjega reševanja ni 
lotilo. Izmed 221 respondentov, ki so se lotili reševanja, jih je anketno delno izpolnilo 36. 
Ti so anketo zaključili predčasno, zato niso bili primerni za nadaljnjo analizo. 185 
respondentov je bilo ustreznih in primernih za nadaljnjo analizo. Anketa je bila v 
slovenskem jeziku, obsegala je sedem strani. Vsebovala je 11 vprašanj zaprtega tipa in 
imela 26 spremenljivk. Sodelujoči so anketo izpolnjevali povprečno 3 minute in 36 sekund. 
Rezultati analize anket so zadostovali za preverbo vseh hipotez. Rezultati so pridobljeni iz 
analize spletnega portala 1KA. Zaradi lažje preglednosti smo rezultate podvprašanj iz 
oblike strinjanj pretvorili v točke, kar smo izvedli s pomočjo uporabe programa Microsoft 
Excel (2010). 
4.1 Distribucija anketirancev po spolu 
Pri prvem vprašanju smo anketirance vprašali po spolu. Od 185 anketiranih je bilo 11 % 
(21) moških in 89 % (164) žensk.  
 





4.2 Distribucija anketirancev glede na letnik študija 
Pri drugem vprašanju smo anketirance spraševali, kateri letnik študija obiskujejo. Od teh 
jih je 66 % (122) obiskovalo prvi letnik in 34 % (63) tretji letnik. 
 
Slika 3: Distribucija anketirancev glede na letnik študija 
 
4.3 Distribucija anketirancev glede na smer študija 
Pri tretjem vprašanju nas je zanimala smer študija, ki jo študentje obiskujejo. Študentov 
babištva je sodelovalo 12 % (22), delovnih terapevtov 12 % (22), fizioterapevtov 18 % 
(34), laboratorijskih zobnih protetikov 9 % (17), ortotikov in protetikov 9 % (16), 
radioloških inženirjev 12 % (22), predstavnikov zdravstvene nege pa kar 28 % (52).  
 
Slika 4: Distribucija anketirancev glede na smer študija 
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Tabela 1: Pregled sodelujočih anketirancev glede na spol, letnik in smer študija 
SMER 
LETNIK  SPOL LETNIK  SPOL 
SKUPAJ 
1. M Ž 3. M Ž 
  BA 14 1 13 8 0 8 22 
 DT 16 0 16 6 0 6 22 
 FT  24 5 19 10 1 9 34 
 LZP  11 1 10 6 1 5 17 
OP 10 2 8 6 1 5 16 
RAD 16 2 14 6 1 5 22 
ZN 31 4 27 21 2 19 52 
FREKVENCA 122 12% 88% 63 10% 90% 185 
Legenda: BA (Babištvo), DT (Delovna terapija), FT (Fizioterapija), LZP (Laboratorijska 




4.4 Distribucija anketirancev glede komunikacijskih spretnosti na podlagi strinjanj o spretnostih 
poslušanja, sprejemanja in podajanja informacij 














Skupaj Veljavni Povprečje 
Std. 
Odklon 
3. Če reče sogovorec kaj napak, 
mu to takoj povem. 
11 57 61 48 8 185 
185 3,1 1,01 
6 % 31 % 33 % 26 % 4 % 100 % 
6. Pri povratnih informacijah se 
osredotočam na to, kako lahko 
sogovornik uporabi moje 
zamisli. 
2 14 63 92 14 185 
185 3,6 0,79 
1 % 8 % 34 % 50 % 8 % 100 % 
8. Odgovore podajam počasi, da 
imam več časa za razmislek. 
0 52 77 51 5 185 
185 3 0,82 
0 % 28 % 42 % 28 % 3 % 100 % 
10. Vedno se prepričam, da želi 
oseba imeti povratno 
informacijo, preden jo 
posredujem. 
0 22 59 86 18 185 
185 3,5 0,83 
0 % 12 % 32 % 46 % 10 % 100 % 
14. Upoštevam dejstva in se 
izogibam občutkom, ko 
posredujem odgovore. 
5 32 83 60 5 185 
185 2,9 0,90 
3 % 17 % 45 % 32 % 3 % 100 % 
18. Ko posredujem informacije, 
uporabljam primere in 
specifične podrobnosti. 
0 13 51 104 17 185 
185 3,7 0,74 
0 % 7 % 28 % 56 % 9 % 100 % 
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Skupaj Veljavni Povprečje 
Std. 
Odklon 
2. Svoje ideje večinoma 
posredujem v splošnih obrisih. 
4 30 65 82 4 185 
185 2,7 1,02 
2 % 16 % 35 % 44 % 2 % 100 % 
4. Uporaba tujk je smiselna 
samo, če komuniciram s 
strokovnjakom. 
6 52 39 62 26 185 
185 3,3 1,11 
3 % 28 % 21 % 34 % 14 % 100 % 
7. Rad uporabljam žargon in 
posebne izraze. 
9 22 59 80 15 185 
185 2,6 1,24 
5 % 12 % 32 % 43 % 8 % 100 % 
12. Med izražanjem sem 
pozoren, da ne prihaja do 
motenj. 
0 5 30 127 23 185 
185 3,9 0,62 
0 % 3 % 16 % 69 % 12 % 100 % 
15. Občasno zanemarim 
dejstvo, da imajo besede lahko 
različne pomene. 
9 54 39 77 6 185 
185 2,9 1,05 
5 % 29 % 21 % 42 % 3 % 100 % 
16. Če me sogovornik ne 
dohaja, poizkušam govoriti 
razločneje. 
0 1 7 121 56 185 
185 4,3 0,55 






















Skupaj Veljavni Povprečje 
Std. 
Odklon 
1. Med poslušanjem ne 
ocenjujem sogovornika. 
17 74 61 28 5 185 
185 2,6 0,94 
9 % 40 % 33 % 15 % 3 % 100 % 
5. Telesna govorica je 
pomembna za govorca, ne za 
poslušalca. 
68 85 13 9 10 185 
185 4 2,30 
37 % 46 % 7 % 5 % 5 % 100 % 
9. Med pogovorom se izogibam 
besedam dobroˇ, ˇpačˇin ˇkar 
naprejˇ, ko kdo govori. 
8 41 70 56 10 185 
185 3,1 0,95 
4 % 22 % 38 % 30 % 5 % 100 % 
11. Besedi slišati in poslušati 
imata enak pomen. 
122 48 4 6 5 185 
185 4,5 3,03 
66 % 26 % 2 % 3 % 3 % 100 % 
13. Kadar s kom govorim, 
nisem presenečen nad premori. 
3 28 69 78 7 185 
185 3,3 0,83 
2 % 15 % 37 % 42 % 4 % 100 % 
17. Med pogovorom se 
nagibam k temu, da govorim 
več kot drugi. 
20 88 61 13 3 185 
185 3,6 1,45 
11 % 48 % 33 % 7 % 2 % 100 % 
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V naslednjih tabelah so prikazani rezultati analize posameznih smeri in letnikov študija glede na seštevke povprečnih vrednosti točk za vsak 
sklop posebej. Izračuni so narejeni in vstavljeni v tabelo za vsako izmed osemnajstih vprašanj. Preglednice so ločene za prve in tretje letnike. 
Zadnja tabela prikazuje skupno povprečje rezultatov. 
Tabela 5: Povprečne vrednosti odgovorov posameznih sklopov (1. letniki) 
 
LETNIK ŠTUDIJA
VPRAŠANJA  PO SKLOPIH / ODDELKI PO SMEREH DT FIZ OP LZP NEGA BAB RAD
3. Če reče sogovorec kaj napak, mu to takoj povem. 3,40 2,70 2,90 3,50 2,80 3,10 2,90
6. Pri povratnih informacijah se osredotočam, kako lahko sogovornik uporabi moje zamisli. 3,30 3,80 3,70 3,60 3,50 3,80 3,70
8. Odgovore podajam počasi, da imam več časa za razmislek. 3,10 2,60 2,90 3,20 3,00 3,10 3,00
10. Vedno se prepričam, da oseba želi povratno informacijo, preden jo posredujem. 3,60 3,60 3,40 3,30 3,50 3,90 3,60
14. Upoštevam dejstva in se izogibam občutkom, ko posredujem odgovore. 3,10 2,90 2,80 2,80 3,00 2,70 2,40
18. Ko posredujem informacije uporabljam primere in specifične podrobnosti. 3,60 3,80 3,50 3,70 3,50 4,10 3,40
2. Svoje ideje večinoma posredujem v splošnih obrisih. 2,80 2,60 2,90 2,50 2,80 2,60 2,60
4. Uporaba tujk je smiselna samo, če komuniciram s strokovnjakom. 3,60 3,60 2,70 2,40 3,20 3,60 3,40
7. Rad uporabljam žargon in posebne izraze. 2,90 2,50 3,00 2,50 2,60 2,60 2,30
12. Med izražanjem sem pozoren, da ne prihaja do motenj. 3,70 4,00 4,00 3,80 3,90 4,30 3,80
15. Občasno zanemarim dejstvo, da imajo besede lahko različne pomene. 2,90 3,40 2,60 2,70 2,90 3,10 2,90
16. Če me sogovornik ne dohaja, poizkušam govoriti razločneje. 4,40 4,40 4,20 4,10 4,40 4,10 4,10
1. Med poslušanjem ne ocenjujem sogovornika. 2,70 2,40 2,60 2,80 2,60 2,90 3,10
5. Telesna govorica je pomembna za govorca, ne za poslušalca. 4,30 4,20 3,70 4,00 3,70 4,70 4,10
9.  Med pogovorom se izogibam besedam dobroˇ, ˇpačˇin ˇkar naprejˇ, ko kdo govori. 3,10 3,00 3,10 3,20 3,20 3,00 3,30
11. Besedi slišati in poslušati imata enak pomen. 4,40 4,80 4,50 4,00 4,50 4,60 4,50
13. Kadar s kom govorim, nisem presenečen nad premori. 3,40 3,30 3,40 3,20 3,30 3,20 3,50
17. Med pogovorom se nagibam k temu, da govorim več kot drugi. 3,40 3,40 3,60 3,50 3,70 3,90 3,60
















































VPRAŠANJA  PO SKLOPIH /ODDELKI PO SMEREH DT FIZ OP LZP NEGA BAB RAD
3. Če reče sogovorec kaj napak, mu to takoj povem. 3,70 3,00 2,80 3,30 3,40 3,00 3,50
6. Pri povratnih informacijah se osredotočam, kako lahko sogovornik uporabi moje zamisli. 3,20 3,60 3,30 3,50 3,60 3,30 3,50
8. Odgovore podajam počasi, da imam več časa za razmislek. 3,00 3,20 2,70 2,80 3,00 3,00 2,70
10. Vedno se prepričam, da oseba želi povratno informacijo, preden jo posredujem. 3,70 3,00 3,80 3,70 3,40 3,80 3,30
14. Upoštevam dejstva in se izogibam občutkom, ko posredujem odgovore. 2,70 2,80 2,50 2,70 3,00 3,10 2,50
18. Ko posredujem informacije uporabljam primere in specifične podrobnosti. 4,00 3,80 3,70 3,50 3,80 4,00 3,00
2. Svoje ideje večinoma posredujem v splošnih obrisih. 2,50 2,50 2,20 2,70 3,00 3,10 2,80
4. Uporaba tujk je smiselna samo, če komuniciram s strokovnjakom. 3,20 3,90 2,80 3,30 3,30 3,30 2,50
7. Rad uporabljam žargon in posebne izraze. 3,30 2,30 1,80 3,20 2,70 3,10 2,20
12. Med izražanjem sem pozoren, da ne prihaja do motenj. 4,20 4,00 3,80 3,70 3,80 4,10 3,30
15. Občasno zanemarim dejstvo, da imajo besede lahko različne pomene. 2,70 3,30 2,50 2,50 2,80 2,30 3,20
16. Če me sogovornik ne dohaja, poizkušam govoriti razločneje. 4,30 4,20 4,00 4,50 4,10 4,50 3,80
1. Med poslušanjem ne ocenjujem sogovornika. 2,70 2,40 2,80 3,00 2,40 1,90 2,70
5. Telesna govorica je pomembna za govorca, ne za poslušalca. 4,00 4,30 3,30 3,50 4,00 4,40 4,00
9.  Med pogovorom se izogibam besedam dobroˇ, ˇpačˇin ˇkar naprejˇ, ko kdo govori. 2,70 3,00 3,20 3,20 3,10 3,40 2,30
11. Besedi slišati in poslušati imata enak pomen. 4,30 4,30 4,00 4,00 4,60 4,90 4,50
13. Kadar s kom govorim, nisem presenečen nad premori. 3,20 3,10 3,30 3,50 3,30 2,30 2,80
17. Med pogovorom se nagibam k temu, da govorim več kot drugi. 3,50 3,50 4,00 3,50 3,80 3,10 3,50











































Tabela 7: Skupne povprečne vrednosti posameznih sklopov 
 
 
3. Če reče sogovorec kaj napak, mu to takoj povem. 
6. Pri povratnih informacijah se osredotočam, kako lahko sogovornik uporabi moje zamisli. 
8. Odgovore podajam počasi, da imam več časa za razmislek.
10. Vedno se prepričam, da oseba želi povratno informacijo, preden jo posredujem. 
14. Upoštevam dejstva in se izogibam občutkom, ko posredujem odgovore. 
18. Ko posredujem informacije uporabljam primere in specifične podrobnosti. 
2. Svoje ideje večinoma posredujem v splošnih obrisih. 
4. Uporaba tujk je smiselna samo, če komuniciram s strokovnjakom. 
7. Rad uporabljam žargon in posebne izraze. 
12. Med izražanjem sem pozoren, da ne prihaja do motenj. 
15. Občasno zanemarim dejstvo, da imajo besede lahko različne pomene. 
16. Če me sogovornik ne dohaja, poizkušam govoriti razločneje. 
1. Med poslušanjem ne ocenjujem sogovornika. 
5. Telesna govorica je pomembna za govorca, ne za poslušalca.
9.  Med pogovorom se izogibam besedam dobroˇ, ˇpačˇin ˇkar naprejˇ, ko kdo govori.
11. Besedi slišati in poslušati imata enak pomen. 
13. Kadar s kom govorim, nisem presenečen nad premori. 
17. Med pogovorom se nagibam k temu, da govorim več kot drugi. 



































































Tabela 8: Skupna povprečja posameznih sklopov , prikazana v točkovnem povprečju 
SKLOPI / LETNIK ŠTUDIJA 1. LETNIKI 3. LETNIKI SKUPAJ 
SPRETNOST POSREDOVANJA 
ODGOVOROV 
3,28 3,26 3,27 
SPRETNOST IZRAŽANJA 3,27 3,22 3,25 
SPRETNOST POSLUŠANJA 3,56 3,41 3,48 
SKUPAJ 3,37 3,30 3,33 
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4.4.1 Delitev rezultatov glede na letnik študija 
Študentje prvih letnikov so pri vprašanjih v povprečju dosegli 3,37 točk, študentje tretjih 
pa malo manj, 3,30 točk na posamičen odgovor. Skupno povprečje je znašalo 3,33 točk. 
Od možnih 90-ih točk so prvi letniki v povprečju zbrali 60,66 točk na anketo, tretji letniki 
pa 59,36 točk. Skupni povprečni seštevek prvih in tretjih letnikov na posamično anketo 
znaša 60,01 točk.  
4.4.2 Delitev rezultatov glede na posamezno smer študija 
Spodnja tabela prikazuje skupne povprečne rezultate glede na smer študija. Največ točk so 
dosegli študentje babištva (61,95), delovne terapije (61,3) ter študentje fizioterapije in 
zdravstvene nege, ki so bili izenačeni (60,6). Sledijo jim za odtenek slabše uvrščeni 
študentje laboratorijske zobne protetike (59,45), radiološki inženirji (58,15) ter zadnje 
uvrščeni ortotiki in protetiki (58 točk). 
Tabela 9: Rezultati glede na posamezno smer študija 


































4.5 Pomen komunikacije na delovnem mestu 
Pri sedmem vprašanju smo študente spraševali o pomenu komunikacije na delovnem 
mestu. 88 % (162) vprašanih daje tej zelo velik pomen, velik pomen pa ji pripisuje ostalih 
12 % (23) vprašanih.  
Slika 5: Pomen komunikacije na delovnem mestu 
4.6 Distribucija anketirancev glede na to ali jim je oz. jim bo ZF 
ponudila zadostno mero znanja s področja komunikacije  
Prvi del deljenega vprašanja se nanaša na tretje letnike. Rezultati kažejo, da je od 63 (100 
%) vprašanih zadosti znanja prejelo 17 (27 %) študentov, premalo znanja pa je po 
odgovorih sodeč prejelo kar 33 (52 %) vprašanih in 13 (21%) jih je ostalo neopredeljenih. 
Drugi del vprašanja se nanaša na prve letnike. 51 (42 %) študentov meni, da bodo prejeli 
zadosti znanja. V to ne verjame 29 (24 %) vprašanih, ostalih 42 (34 %) pa je ostalo 
neopredeljenih. 
Slika 6: Pričakovanja prvih letnikov glede osvojenega znanja o komunikaciji 
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Slika 7: Pričakovanja tretjih letnikov glede osvojenega znanja o komunikaciji 
4.7 Distribucija anketirancev glede na subjektivno mnenje o 
znanju s področja komunikacijskih spretnosti  
Kar 124 (67 %) od 185 (100 %) vprašanih meni, da bi bilo njihovo znanje potrebno 
nadgraditi. S tem se ne strinja 28 (15 %) vprašanih, neopredeljenih pa je bilo 33 (18 %) 
vprašanih. 






4.8 Distribucija anketirancev glede na to, kako bi želeli nadgraditi 
svoje znanje 
Na osmo vprašanje so odgovarjali le študentje, ki so pri predhodnem vprašanju menili, da 
je njihovo znanje potrebno nadgraditi. Najpogostejši odgovor vprašanih je bil, da bi bilo to 
mogoče doseči z obiskom delavnice o komunikaciji. Takšnega mnenja je bilo 40 vprašanih 
(32 %). Temu sledi odgovor v obliki sestavnega dela predmetnika. Tako meni 25 (20 %) 
vprašanih. 23 vprašanih meni, da se to lahko doseže z obiskom tečaja (19 %), z obiskom 
seminarja 18 (15 %), z izbirnim predmetom 13 (10 %), 5 (4 %) vprašanih, torej najmanj, 
pa bi jih bilo zadovoljnih z organiziranim samostojnim učenjem.  











Rezultati analize podatkov, pridobljenih iz spletne ankete, so pokazali, da lahko znanje s 
področja spretnosti osnov komunikacije študentov ZF, ki so bili ocenjeni preko predhodno 
postavljene numerične skale, ocenimo kot dobre. Še več, mejijo na odlične. Študenti so 
najboljše rezultate dosegli na področju poslušanja, sledita pa mu sklopa spretnosti 
posredovanja odgovorov in izražanja. 
Rezultati ankete kažejo, da bi bilo na ZF v prihodnje koristno nameniti več poudarka 
poučevanju komunikacijskih spretnosti, saj študentje tretjih letnikov povečini menijo, da so  
tekom šolanja dobili premalo ustreznega znanja. 
5.1 Pregled hipotez 
1. Prva hipoteza je ovržena, ker študentje zdravstvene nege niso dosegli boljših rezultatov 
kot študentje ostalih smeri. Po točkah si glede na smer študija delijo tretje mesto s 
študenti fizioterapije.   
2. Druga hipoteza je ovržena, saj so študentje na področju poslušanja dosegli boljše 
rezultate kot na področju izražanja - podajanja informacij. Glede na sklope so v 
povprečju najboljše rezultate dosegli na področju poslušanja s 3,48 točkami, sledi 
podajanje odgovorov s 3,27 točkami in nato še spretnost izražanja s 3,25 točkami.  
3. Prav tako je ovržena tretja hipoteza, saj so bili prvi letniki v skupnem povprečnem 
seštevku boljši kot tretji letniki, ki smo jih v začetku pripisovali več znanja. Prvi letniki 
so v povprečju dosegli 3,37, tretji letniki pa 3,30 točk na posamičen možen odgovor. 
Možen razlog za ovrženo tretjo hipotezo je površno reševanje, ki je posledica visoke 
obremenjenosti študentov tretjih letnikov ob zaključevanju študija. 
4. Odstopanje med najvišje in najnižje umeščenimi glede na smer študija je na posamičen 
vprašalnik v povprečju znašala 3,95 točke, zato smo to hipotezo potrdili. Študentje 
babištva so bili z 61,95 točkami najboljši, najslabše umeščeni pa so bili ortotiki in 
protetiki s 58 točkami v povprečju na posamičen vprašalnik. 
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Med respondente ankete je bila vključena pretežno ženska populacija (89%), kar je 
razumljivo, saj je večina študentov na ZF ženskega spola. Trudili smo se zajeti čim bolj 
enakomerno porazdelitev respondentov znotraj smeri posameznih letnikov, da pri analizi 
rezultatov ne bi prišlo do prevelikih odstopanj. Ob enakomernejši razporeditvi bi verjetno 
prišli še do natančnejših rezultatov.  
Rezultati prvih letnikov so nas zelo presenetili. Pri vseh podsklopih so dosegli boljše 
rezultate kot študentje tretjih letnikov. Njihovi rezultati so boljši, kljub temu, da smo za 
tretje letnike domnevali, da glede na starost posedujejo več splošnega znanja s področja 
spretnosti komunikacije. Za razliko od prvih letnikov je bilo v raziskavo zajetih bistveno 
manj študentov tretjih letnikov. Ta neenakomerna razporeditev respondentov med letniki je 
zagotovo vplivala na rezultate ankete. Izpostavili bi misel, da je do prednosti prvih letnikov 
prišlo, ker so bili ti zaradi svežega študijskega potenciala bolj motivirani za sodelovanje v 
raziskavi, tretje letnike pa so od reševanja ankete morebiti odvrnile povečane obremenitve 
ob zaključevanju študija.  
Kosi in Rom (2009) navajata, da med poslušanjem nikoli ne smemo ocenjevati 
sogovornika, saj se tako nismo zmožni popolnoma posvetiti sodelavcem ali uporabnikom 
zdravstvenih storitev. Večina študentov je drugačnega mnenja, saj se v večini strinjajo, da 
je tekom poslušanja ocenjevanje sogovornika potrebno. Morda so to vprašanje razumeli 
napak in so ocenjevanje sogovornika zamenjali z ocenjevanjem tistega, kar je sogovornik 
povedal. Po drugi strani ljudje pretirano ocenjevanje povezujemo s sodbo, ki pa se je 
moramo zdravstveni delavci po mnenju Rungapadiachyja (2003) otepati, saj nas ovira pri 
osebnem napredku in zmanjšuje kvaliteto dela ter nudenja zdravstvenih storitev. Več kot 
50 % študentov se je strinjalo, da je telesna govorica pomembna za govorca in ne za 
poslušalca, kar ne drži. Če smo tiho, še vedno komuniciramo, pa naj bo to z izkrivljeno 
držo telesa ali odzivi mimike. Ule (2009) navaja, da človek ni zmožen nekomunicirati, saj 
se v vsakem trenutku v nas prepletajo procesi, preko katerih se povezujemo z drugimi 
ljudmi. Pomembno je, kakšno sliko zrcala bomo sogovorcu predstavili, saj zunanjemu 
svetu vedno nekaj sporočamo. Svet ponuja obilo izkušenj, ki po doživetem preidejo v 
znanje. Pomembno je, da gradimo na izkušnjah, saj s tem raste naša sposobnost 
prilagajanja in stopnja samozavedanja (Zupan, Hočevar, 2015), ki je ključnega pomena za 
osebni napredek. Najprej moramo pomagati sebi, graditi na osebnosti, da postanemo boljši 
ljudje, šele nato bomo lahko pomagali tudi drugim ter tako lahko postali spretnejši v 
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odnosih z ostalimi. Študentje se v večini zavedajo, da besedi slišati in poslušati nimata 
enakega pomena. Temu pritrjujejo tudi Kosi in Rom (2009) ter Rungapadiachy (2003), ki 
menijo, da dober poslušalec za razliko od slabega ne le posluša, temveč je zmožen tudi 
razumeti in ovrednotiti povedano. Z večinskim strinjanjem so študentje potrdili, da tekom 
dialoga niso presenečeni nad premori. To nakazuje, da jih lahko smatramo za strpne, 
asertivne, potrpežljive sogovorce po mnenju Vrečerja (2015), saj imajo izraženo spretnost 
prisluhniti človeku in delujejo v skladu, kot je primerno za zdravstveno osebje. To so 
pozitivne komunikacijske lastnosti, ki bi jih moral imeti vsak zdravstveni delavec. 
Študentje z večinskim strinjanjem trdijo, da osebi radi takoj povedo, če je ta rekla kaj 
napak. S tem se ne strinja Bramhall (2014), ki navaja, da je prav, da počakamo do konca 
govora sogovornika, potem pa mu to, če je potrebno, tudi povemo. Če slišano ne igra 
bistva, ne smemo izgubljati predragocenega časa z neumnostmi in se po nepotrebnem 
zapletati v konflikte s sodelavci in uporabniki zdravstvenih storitev. Povedati je potrebno 
bistvo, pri katerem izpuščamo odvečne podrobnosti (Kosi, Rom, 2009). Pri dajanju 
povratnih informacij je večina študentov zavestno previdnih, pazijo, kako bi sogovorec 
lahko uporabil njihove zamisli. To kaže, da so sposobni na stvar pogledati z več zornih 
kotov in posedujejo spretnost vživljanja v sogovornikov način razmišljanja. Študentje raje 
počasi govorijo, saj imajo pri tem več časa za razmislek. Po eni strani je prav, da si za 
premišljevanje vzamemo čas (Bofulin et al., 2016), vendar je bolje, če to napravimo med 
spontanimi premori sogovornika. Namerno počasen govor nam sicer res pridobi čas za 
razmislek, vendar lahko to oteži dinamiko procesa komunikacije (Kosi, Rom, 2009). 
Preden študentje podajo odgovore, se ti v večini radi prepričajo, da oseba sploh hoče slišati 
povratno informacijo. Strinjajo se, da se mora med pogovorom uporabljati primere in 
specifične podrobnosti, kar nakazuje divergenten način razmišljanja in stremenje k 
natančnosti, ki ima v zdravstvu velik pomen, saj predstavlja nujnost vzdrževanja varnosti 
uporabnikov zdravstvenih storitev (Kameg et al., 2010). V zdravstvu se dogaja, da zaradi 
neustrezne komunikacije zaposlenih pride do strokovnih napak in možnega razvoja 




Od vseh treh sklopov so študentje na področju spretnosti podajanja informacij dosegli 
najslabše rezultate. Več kot 50 % vprašanih se jih je strinjalo, 32 % pa ostaja 
neopredeljenih pri vprašanju, ali zelo radi uporabljajo žargon in posebne izraze. Jezik 
stroke uporabljamo takrat, ko se pogovarjamo s strokovnjaki (Bofulin et al., 2016). 
Popolnoma druga zgodba nastopi, ko se pogovarjamo s pacientom. Laiki pogosto ne 
razumejo strokovnega žargona osebja, kar večkrat pomeni izgubo dragocenega časa 
(Bramhall, 2014). Tako je potrebno po neuspeli razlagi zaradi komunikacijske ovire 
pacientu stvari ponovno razložiti. Sodeč po rezultatih to za študente ne predstavlja večjih 
ovir, saj več kot 80 % anketirancev meni, da radi pozorno in s polno zavestjo prisostvujejo 
pogovoru. Občasno se študentom zgodi, da spregledajo različen pomen, ki ga lahko imajo 
besede. Tu moramo biti dosledni. Weller (2014) in Prebil skupaj s sodelavci (2009) 
navajajo, da je nujno potrebno povzemati povedano, saj je le to garancija, da smo bili 
razumljeni. Takšnih napak si ne smemo privoščiti, saj lahko v usodnih situacijah privedejo 
do neljubih zaključkov. Bofulin s sodelavci (2016) in študentje so usklajeni glede 
ugotovitve, da če jim oseba tekom pogovora ne zmore slediti, začnejo govoriti razločneje 
in počasneje. Namen je tekoč in jasen dialog  brez dodatnih komunikacijskih ovir. 
Večina vprašanih se zaveda, kako pomembna je ustrezna komunikacija na delovnem 
mestu, temu primerno pa ji pripisujejo tudi zelo velik pomen. To seveda pomeni, da pomen 
komunikacije na delovnem mestu za študente predstavlja visoko prioriteto, na kar je ZF 
lahko ponosna. Delavce, ki so se pripravljeni učiti, kako sodobne pristope komunikacije 
vpeljati v proces zdravljenja, zdravstvo nujno potrebuje, saj Hočevar (2015) pravi, da je iz 
raziskav in poročanja medijev razvidno, da ustrezna komunikacija v zdravstvu v Sloveniji 
še zdaleč ni na nivoju, na kakršnem bi morala biti. To povečuje razdore med osebjem, 
pacienti, svojci in začne načenjati tudi zaupanje v organizacijo in zdravstvene storitve, kar 
pa še toliko bolj vpliva na kvaliteto izvajanja storitev uslužbencev v zdravstvu (Hočevar, 
Zupan, 2015). 
Zanimivi so rezultati vprašanj, pri katerih smo študente vprašali, ali menijo, da bodo tekom 
šolanja na dodiplomski stopnji prejeli zadostno količino znanja s področja komunikacije. 
Prvi letniki so bili proti tretjim zelo optimistični, saj jih 51 % meni, da bodo prejeli zadosti 
znanja. Presenečeni smo nad rezultati tretjih letnikov, ki v 52 % menijo, da so prejeli 
premalo tovrstnega znanja.  
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Ker študentje menijo, da imajo premalo znanja s področja komunikacije, želi 32 % 
vprašanih svoje znanje nadgraditi z obiskom delavnice, 25 % pa s predmetom, ki bi bil 
sestavni del kurikuluma. Najmanj interesentov, 3 % vprašanih, je naklonjenih 
samostojnemu učenju in nadgrajevanju znanja doma. 
Glede na število študentov na ZF se nam zdi vzorec anketirancev zadovoljiv, ne pa idealen. 
Komunikacija je za raziskovanje zelo težka veda, sama specifika dimenzije komunikacije 
je težje merljiva in bolj izmuzljiva, kakor pa če bi na primer merili višino ali maso človeka. 
Kot šibko točko bi izpostavili vprašalnik, ki morda ni bil najbolj natančen. Pri določenih 
vprašanjih se je morda pojavil problem, da je bilo bistvo vprašanja težje razumljivo in so si 
jih respondenti na podlagi tega zelo verjetno razlagali na različne načine. Ob dopolnitvi teh 
vprašanj bi bili rezultati verjetno točnejši.  
Večina študentov se zaveda pomanjkljivosti lastnega znanja in bi ga radi temu primerno 
nadgradili. Do napredka jim lahko zagotovo pomaga ZF, ki bi lahko po mnenju študentov 














Zavedati se je potrebno, da sedanji študentje ZF predstavljajo bodoči kader zdravstvenega 
osebja. Pomembno je, da znamo poleg medicinskega znanja, ki ga prejmemo tekom 
študija, dosledno upoštevati tudi človeka (uporabnika zdravstvenih storitev), ki je tekom 
procesa zdravljenja vključen v interakcijo z osebjem. Značilnost novodobnih uporabnikov 
je aktivno vključevanje v proces zdravljenja in ne le pasivno upoštevanje nasvetov osebja.  
Diplomsko delo je prikaz in odraz trenutnega subjektivnega mnenja o komunikacijskih 
spretnostih študentov ZF, katerih znanje po predhodno zastavljenem kriteriju in rezultatih 
ankete ocenjujemo kot dobro. Kljub temu, da je bilo testiranje komunikacijskih spretnosti, 
ki smo jih izvedli v anketi, oddaljeno od meje slabega znanja, je večina študentov tretjih 
letnikov izrazila željo po nadgradnji, saj menijo, da so tovrstnega znanja tekom šolanja 
dobili premalo. Študentje se zavedajo, da je možno na področju komunikacije mnogo 
postoriti. 
Osebje mora pri delu upoštevati bonton in osnovna pravila kontakne kulture. Zavedati se 
morajo, da kot soudeleženci obravnav s svojo prisotnostjo vplivajo na potek procesa 
zdravljenja. Če hočemo biti na področju komuniciranja dobri, moramo lastno znanje 
konstantno nadgrajevati, biti sposobni samozavedanja in imeti sposobnost vpogleda v nas 
same. Z upoštevanjem teh nasvetov bomo zmožni gojiti trdne in zaupanja vredne odnose, 
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 8 PRILOGE 
8.1 Anketni vprašalnik – Komunikacijske spretnosti študentov 
Zdravstvene fakultete 
 KOMUNIKACIJSKE SPRETNOSTI ŠTUDENTOV ZDRAVSTVENE FAKULTETE 
 
 
Spoštovani, moje ime je Gregor Friedl in sem študent Zdravstvene fakultete. Prosim Vas, 
da si vzamete 2 minuti časa in iskreno odgovorite na zastavljena vprašanja. S tem mi boste 
pomagali pri nastanku diplomskega dela, katerega naslov je  Komunikacijske 
spretnosti študentov Zdravstvene fakultete. Vprašanja se navezujejo na komunikacijo s 
pacienti in zaposlenimi v zdravstvu. Anketa je anonimna, rezultati pa bodo uporabljeni 
izključno za namen pisanja diplomskega dela. Za sodelovanje se Vam že v naprej lepo 




BLOK (1)  ( Demografija )    
XSPOL - Spol:  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
BLOK (1)  ( Demografija )    
XSTAR2a4 - Letnik študija:  
 
 1. letnik  




 BLOK (1)  ( Demografija )    
XZST1surs4 - Smer študija:  
 
 Babištvo  
 Delovna terapija  
 Fizioterapija  
 Laboratorijska zobna protetika  
 Ortotika in protetika  
 Radiološka tehnologija  

















1. Med poslušanjem ne ocenjujem 
sogovornika      
2. Svoje ideje večinoma posredujem v 
splošnih obrisih      
3. Če reče sogovorec kaj napak, mu to takoj 
povem      
4. Uporaba tujk je smiselna samo, če 
komuniciram s strokovnjakom      
5. Telesna govorica je pomembna za 
govorca, ne za poslušalca      
6. Pri povratnih informacijah se 
osredotočam na to, kako lahko sogovornik 
uporabi moje zamisli 



























7. Rad uporabljam žargon in posebne izraze 
     
8. Odgovore podajam počasi, da imam več 
časa za razmislek      
9. Med pogovorom se izogibam besedam 
»dobro«, »pač«, »kar naprej«, ko kdo 
govori 
     
10. Vedno se prepričam, da želi oseba imeti 
povratno informacijo, preden jo posredujem      
11. Besedi slišati in poslušati imata enak 
pomen      
12. Med izražanjem sem pozoren, da ne 























13. Kadar s kom govorim, nisem 
presenečen nad premori      
14. Upoštevam dejstva in se izogibam 
občutkom, ko posredujem odgovore      
15. Občasno zanemarim dejstvo, da imajo 
besede lahko različne pomene      
16. Če me sogovornik ne dohaja, poizkušam 
govoriti razločneje      
17. Med pogovorom se nagibam k temu, da 
govorim več kot drugi      
18. Ko posredujem informacije uporabljam 







Q4 - Kakšen pomen ima za Vas komunikacija na delovnem mestu?  
 
 Brez pomena  
 Manjši pomen  
 Velik pomen  
 Zelo velik pomen  
 Ne vem  
 
 
Q5 - Menite, da Vam je/bo  Zdravstvenastvena fakulteta ponudila zadostno mero 
znanja s področja komunikacije?  
 
 Da  
 Ne  




Q6 - Menite, da bi bilo vaše znanje s področja komunikacije potrebno nadgraditi?  
 
 Da  
 Ne   






Q7 - Kako bi ga želeli nadgraditi?  
 
 S predmetom, ki bi bil  sestavni del obveznega predmetnika  
 Z izbirnim predmetom  
 V obliki tečaja  
 V obliki seminarja  
 Obisk delavnice  
 Organizirano samostojno učenje  
 
 
 
 
 
